
Актуальное интервью

Адекватная периоперационая терапия – неотъемлемая 
часть комплексного лечения пациентов со злокачественными 
новообразованиями. О проблемах ведения больных раком 
пищеварительной системы, целях и задачах поддерживающей 
периоперационной терапии как важной составляющей 
сопровождающего лечения онкологических пациентов, индивидуальном 
подходе к выбору периоперационной инфузионной терапии 
и многом другом наш корреспондент беседует с доцентом кафедры 
госпитальной хирургии им. В.А. Оппеля Северо-Западного 
медицинского университета им. И.М. Мечникова, к.м.н.  
Еленой Ивановной ДРОГОМИРЕЦКОЙ.

Е.И. Дрогомирецкая: 
«Поддерживающая терапия в периоперационном 
периоде имеет принципиальные особенности,  
от которых зависит дальнейшая тактика 
противоопухолевого лечения»

– Елена Ивановна, если проана-
лизировать эволюцию проблем, 
связанных со злокачественными 
новообразованиями органов пи-
щеварения, какие из них сегодня 
наиболее актуальны?
– Основная проблема связана с уве-
личением числа впервые выявленных 
больных раком желудочно-кишечно-
го тракта. Это согласуется с данными 
Минздрава России за 2017 г., пред-
ставленными в докладе «О состоянии 
здоровья населения РФ». В докладе 
показаны шестилетняя тенденция 
ежегодного увеличения числа впер-
вые выявленных пациентов со зло-
качественными новообразованиями, 
снижение одногодичной летальнос-
ти и увеличение удельного веса па-
циентов, состоящих на учете пять 
лет и более. 
Значительно возросла доля низ-
кодифференцированных форм 
абдоминального рака, характери-
зующихся агрессивным течением, 
инфильтративным типом роста, 
ранним лимфогенным и гематоген-

ным метастазированием. Увеличил-
ся удельный вес онкологических 
больных, получивших или получа-
ющих хирургическое лечение, хи-
миотерапию, таргетную, лучевую, 
иммунотерапию, находящихся на 
длительной нутритивной поддержке 
и симптоматической терапии. Среди 
них возросло количество пациентов 
пожилого и  старческого возраста 
с  диссеминированными формами 
рака. У этих пациентов наблюдаются 
супрессия иммунитета, подавление 
регенеративной способности тканей, 
анемия, тканевая гипоксия, нару-
шение функционального состояния 
органов, в том числе печени. Имеют 
место и специфические осложнения, 
связанные с особенностями приме-
няемых препаратов, – гепатотоксич-
ность, нефротоксичность и проч. 
В данном аспекте трудно переоце-
нить роль поддерживающей терапии, 
которая становится неотъемлемой 
частью комплексной терапии онко-
логических заболеваний и  помимо 
прочего включает в себя профилак-

тику и лечение нежелательных явле-
ний, развивающихся вследствие как 
собственно злокачественного про-
цесса, так и проводимого противо-
опухолевого лечения.

– Каковы основные задачи под-
держивающей периоперационной 
терапии? 
– Были проанализированы резуль-
таты лечения 225 онкологических 
пациентов, оперированных в нашей 
клинике госпитальной хирургии 
с отделением онкологии и получав-
ших поддерживающую терапию 
с 2000 по 2017 г. На основании ана-
лиза выделены стандартные и специ-
фические задачи поддерживающей 
терапии, а также факторы, опосредо-
ванно влияющие на ее характер. 
Поддерживающая терапия решала 
стандартные задачи, модифициро-
ванные с учетом особенностей опе-
рации и  характера хирургических 
осложнений. Речь идет о коррекции 
анемии (хронической и  острой), 
профилактике и  лечении тошноты 
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и рвоты, пареза кишечника, коррек-
ции синдрома анорексии, кахесии 
и  слабости, соблюдении баланса 
между профилактикой и  лечением 
тромбоэмболических осложнений 
и послеоперационных кровотечений, 
лечении острого болевого послеопе-
рационного синдрома на фоне хрони-
ческого, профилактике и лечении ин-
фекционных осложнений, коррекции 
сердечно-сосудистых осложнений. 
С помощью поддерживающей тера-
пии решались специфические зада-
чи, связанные с проведением опера-
тивного вмешательства на органах 
брюшной полости. Имеются в виду 
выбор качественного и  количест-
венного состава инфузионной тера-
пии в соответствии с современными 
практическими рекомендациями, 
учетом фазы периоперационного 
периода, характера операции и пот-
ребностей пациента (так называемая 
рестриктивная тактика инфузионной 
терапии в сравнении с либеральной), 
ежечасный мониторинг потребности 
в инфузии, отказ от крахмалов и изо-
тонического раствора NaCl с целью 
восполнения объема. 
решение специфических задач пред-
полагало также коррекцию послед-
ствий поражения печени в результате  
истинной гепатотоксичности приме-
няемых в терапевтической дозе ле-
карственных препаратов, билиарной 
гипертензии, воздействия прямых 
и  физических факторов и  замеще-
ния паренхимы печени опухолевой 
тканью. Для коррекции последствий 
поражения печени применялся оте-
чественный препарат ремаксол.

– Почему именно Ремаксол?
– Совершенствование оказания по-
мощи онкологическим больным дик-
тует необходимость поиска новых 
подходов к лечению, в том числе к со-
проводительной терапии. особую 
значимость приобретают разработка 
и внедрение лекарственных средств, 
сочетающих гепато- и нефропротек-
тивное, а также цитопротективное, 
дезинтоксикационное, антиокси-
дантное действие со свойствами ме-
таболического корректора. к таким 
лекарственным средствам относятся 
препараты янтарной кислоты и  ее 

соли – сукцинаты. Сукцинат-метио-
ниновый комплекс ремаксола обла-
дает тропностью к пораженной пече-
ни, что позволяет ему максимально 
раскрывать фармакологическое 
действие в органе-мишени и сводит 
к минимуму нежелательные явления. 
ремаксол – сбалансированный ин-
фузионный раствор с  доказан ным 
гепатопротекторным действием. он 
корригирует митохондриальную 
дисфункцию, купирует повреждение 
мембран гепатоцитов и нивелирует 
окислительный стресс, воздействуя 
на основные механизмы развития 
поврежденной печени. комплексное 
действие препарата ремаксол обу-
словлено его основными компонен-
тами – янтарной кислотой, инози-
ном, никотинамидом, метионином. 
Это универсальный гепатотропный 
препарат, применяемый при различ-
ных поражениях печени в лечебных 
и лечебно-профилактических целях. 

– Как известно, препарат обладает 
солидной доказательной базой…
– к настоящему моменту проведены 
многочисленные исследования эф-
фективности и безопасности ремак-
сола. В нашей работе, посвященной 
особенностям поражения печени 
при проведении противоопухолево-
го лечения, показана необходимость 
ежедневного применения сбаланси-
рованного инфузионного раствора 
ремаксол в дозе 400 или 800 мл в за-
висимости от градации тяжести ре-
акции, при лечении гепатотоксичес-
кой реакции у пациентов с прямым 
токсическим поражением печени. 
При обструктивной желтухе до про-
ведения дренирующей желчные 
протоки операции предпочтительно 
применение инфузионного препара-
та с дезинтоксикационными свойст-
вами без холеретического эффекта, 
каким является реамберин. При дре-
нировании желчных протоков препа-
рат ремаксол вводят в объеме 800 мл 
в сутки, в связи с выраженным хо-
леретическим эффектом, начиная со 
дня операции в течение 7–12 дней. 
При прямом травматическом воз-
действии на печень в ранние сроки 
после операции предпочтительно 
назначать инфузионные дезинтокси-

кационные препараты – реамберин 
с  метаболическим и  антигипокси-
ческим действием и ремаксол с ме-
таболическим и холеретическим эф-
фектами для ускорения репарации 
поврежденной паренхимы печени. 
Инфузионная терапия с  примене-
нием ремаксола как препарата, со-
четающего дезинтоксикационные 
и гепатопротекторные свойства с хо-
леретическим эффектом, показана 
у пациентов с метастатическим по-
ражением печени. Применение дан-
ной тактики позволяет длительно 
сохранять разовые и курсовые дозы 
химиопрепаратов в связи с меньшим 
риском развития реакций. 

– Видимо, это позволяет повысить 
эффективность противоопухолево-
го лечения…
– Во всяком случае коррекция пос-
ледствий поражения печени ремак-
солом в рамках решения задач под-
держивающей периоперационной 
терапии помогает в  определенной 
степени улучшить состояние паци-
ентов. Безусловно, существуют кли-
нические рекомендации по ведению 
периоперационного периода при 
определенных состояниях, но каж-
дый пациент индивидуален, поэтому 
к выбору периоперационной инфу-
зионной терапии следует подходить 
строго индивидуально. Надо также 
учитывать дополнительные факто-
ры, влияющие на характер терапии, 
технические особенности операции, 
необходимость катетеризации цент-
ральной вены из-за тромбофлебитов, 
риски патологических переломов, не-
фротоксичность предыдущего про-
тивоопухолевого лечения и другое. 
основная цель поддерживающей 
терапии заключается в профилак-
тике и купировании нежелательных 
явлений, возникающих вследствие 
как собственно злокачественного 
процесса, так и проводимого про-
тивоопухолевого лечения. Пери-
операционное лечение является 
важной и неотъемлемой частью со-
провождающей терапии онкологи-
ческого пациента и имеет принци-
пиальные особенности, от которых 
зависит дальнейшая тактика про-
тивоопухолевого лечения.   
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